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  A	   unha	   incarnada	   /	   onicocriptose	   é	   frequente	   na	   práFca	   clínica	   e	   facilmente	  
diagnosFcada	  
  Resulta	  da	   lesão	  directa	  do	  bordo	   lateral	  da	   lâmina	  ungueal	   sobre	  a	  pele	  da	  
prega	  ungueal	  lateral	  
  A	   RETRONÍQUIA	   é	   o	   termo	   proposto	   para	   deﬁnir	   o	   processo	   caracterizado	   por	  
onicocriptose	   proximal	   e	   consequente	   inﬂamação	   crónica	   da	   prega	   ungueal	  
proximal	  
  EnFdade	  clínica	  recentemente	  descrita	  
  Provavelmente	  subdiagnosFcada	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  Caso	  Clínico	  1	  
  ♀,	  18	  anos,	  saudável	  
  MoFvo	  observação:	  sinais	  inﬂamatórios	  hálux	  esquerdo	  
  5	  meses	  de	  evolução	  
  Em	  relação	  com	  trauma	  pelo	  calçado	  
  Medicada	  previamente	  com	  anF-­‐fúngicos	  sistémicos	  e	  tópicos,	  sem	  melhoria	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  Pós-­‐cirurgia	  da	  unha	  (2M)	  
	  Caso	  Clínico	  2	  
  ♀,	  19	  anos,	  saudável	  
  MoFvo	  observação:	  sinais	  inﬂamatórios	  recalcitrantes	  de	  ambos	  os	  háluces	  
  6	  meses	  de	  evolução	  
  Sem	  evento	  traumáFco	  precipitante	  conhecido	  
  TerapêuFca	  anF-­‐fúngica	  tópica	  ineﬁcaz	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  betametasona/gentamicina	  creme)	  
  Retroníquia:	  onicocriptose	  proximal	  
  Primeiros	   casos	   descritos	   em	   1999	   e	   compilados	   em	   2008	   por	   De	   Berker	   e	  
colaboradores	  
  Rara	  vs	  subdiagnosFcada	  e	  subtratada	  (31	  casos	  descritos	  na	  literatura)	  
  EFologia	  traumáFca:	  trauma	  mecânico	  ou	  doença	  sistémica	  
  Perturbação	  do	  crescimento	  longitudinal	  da	  unha	  
  Mais	  frequente	  nos	  dedos	  dos	  pés	  (>	  háluces),	  mas	  também	  observada	  nos	  dedos	  
das	  mãos	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1.  Trauma	  
2.  Onicólise	  /	  Onicomadese	  
3.  Perda	   da	   relação	   lâmina	   ungueal	  
–	  leito	  ungueal	  
4.  Perda	  da	  relação	  com	  a	  matriz	  
5.  Mobilização	  da	  lâmina	  ungueal	   	  e	  
trauma	  da	  PUP	  
6.  Inﬂamação	  
7.  TentaFva	   de	   formação	   de	   nova	  
lâmina	  ungueal	  
Adaptado	  de:	  Baumgartner	  M,	  Haneke	  E.	  Dermatol	  Surg	  2010;36:1610–4.	  
  Dois	  mecanismos	  propostos:	  
  Indirecto:	  a	  lâmina	  ungueal	  nova	  empurra	  para	  cima	  e	  para	  trás	  a	  lâmina	  velha	  
(transmissão	  retrógrada	  do	  movimento	  anterógrado	  de	  crescimento)	  
  Directo:	   inﬂamação	   e	   cicatrização	   geram	   força	   de	   tracção	   que	   promove	   o	  
movimento	   retrógrado	   da	   lâmina	   e	   a	   onicocriptose	   (translação	   posterior	  
documentada	  em	  estudos	  ecográﬁcos)	  
  Quadro	  clínico:	  
  Paragem	  no	  crescimento	  da	  unha,	  dor,	  paroníquia	  crónica	  da	  PUP	  
  Espessamento	   proximal	   (“sandwich”	   de	   2-­‐4	   lâminas	   ungueais),	   granuloma	  
periungueal	   ou	   subungueal	   proximal,	   exsudado,	   grau	   variável	   de	   onicólise,	  
xantoníquia	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  A	  avulsão	  da	  lâmina	  ungueal	  é	  o	  tratamento	  de	  eleição	  
  Muito	  eﬁcaz	  
  Se	  possível,	  avulsão	  proximal	  
  A	  terapêuFca	  conservadora	  associa-­‐se	  a	  recorrência	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Conclusão:	  
  O	  diagnósTco	  da	  retroníquia	  é	  clínico	  	  
  Suportado	   pela	   tríade	   de	   espessamento	   proximal	   da	   unha,	   paroníquia	  
crónica	  da	  PUP	  e	  granuloma	  subungueal	  	  
  O	  tratamento	  de	  eleição	  é	  cirúrgico	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